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Abstract 
Objective: To investigate the clinical and pathological characteristics of adrenocortical carcinoma ( ACC) to avoid misdiagnosis and 
missed diagnosis. Methods: Clinical data of one patient with ACC with metastasis in our hospital through pathologic diagnosis was 
retrospectively analyzed. Results: The patient was admitted for cough and expectoration. CT scan showed space-occupying lesion in 
right lower lung. Further examinations revealed much viscera metastasis and pathologic examination by consultation confirmed the 
diagnosis of ACC. Conclusion: Adrenocortical carcinoma is a rare malignant tumor, which is prone to metastasis and difficultly to be 
confirmed due to short disease course, quick growth velocity, strong invasion and poor prognosis. Early diagnosis and surgical ablation 
is the key to the treatment of the disease. Surgery is the only effective treatment. 
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【摘要】目的  通过对一例肾上腺皮质癌临床资料的分析，探讨肾上腺皮质癌诊断和治疗措施，避免误诊。方法  对我院收
治的 1 例肾上腺皮质癌患者资料并结合相关文献进行分析。结果  本例因咳嗽咳痰就诊入院，行胸部 CT 检查提示右上肺占
位性，进一步完善检查提示多脏器转移，手术病理会诊明确诊断的肾上腺皮质癌。结论  肾上腺皮质癌的发病率低，恶性程
度高，临床上肾上腺皮质癌很少见，容易因认识不足而出现误诊。早期诊断、早期彻底手术是治疗本病的关键，外科手术治
疗是肾上腺皮质癌唯一有效的治疗方法。 
【关键词】肾上腺皮质癌；临床特征；诊断；治疗 
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呈多形性，核分裂象较多见。间质纤维组织增生，伴中性粒细胞浸润［7］。本例瘤细胞分布较弥漫，胞浆透
亮细胞<25%，核浆比大，可见凝固性坏死。 
2.2 病理诊断要点   Weiss 等［8］提出了 ACC 的 9 项特征，只要具备其中 3 项即可诊断为 ACC：①核的
异型性大；②核分裂象数≥6/50 高倍视野( HP) ；③病理性核分裂象的出现；④具有嗜酸性胞质的瘤细胞
占全部瘤细胞的 75%以上；⑤瘤细胞呈弥漫性分布≥33%，⑥瘤细胞坏死；⑦静脉侵犯；⑧窦隙状结构的
浸润;⑨胞膜浸润。本例符合 Weiss 诊断特征的①③⑤，同时出现肺部转移，可能肾上腺手术时肿瘤已发生
肺部的微转移，但当时忽视肺部检查而遗漏。诊断时肿瘤越小、病程分期越早，预后越好。对疑似者不建
议采用针吸活检法，因为发生针道种植转移的风险高，仅在手术无法切除或需明确病理行化疗时进行活检。
对疑似者不建议采用针吸活检法，因发生针道种植转移的风险高，仅在手术无法切除或需明确病理行化疗
时进行活检。 
2.3 分期   结合病理和临床将 ACC 分为 4 期，Ⅰ期为肿瘤局限于包膜内，直径＜5cm；Ⅱ期为肿瘤局限于
包膜内，直径＞5cm；Ⅲ期为肿瘤浸润包膜外组织；Ⅳ期为出现远处转移。肿瘤转移部位最多见于肺、肝
脏、骨骼、淋巴结。B 超、CT 或 MRI 等影像学检查在肾上腺皮质腺癌诊断中起重要作用。本次报道的患
者，有明显的肺部转移灶，故分期考虑为 IV 期。 
2.4 治疗   肾上腺皮质癌的预后差，尤其是无功能性的肾上腺皮质癌。约有一半左右的肿瘤侵及周围组织
器官及血管，易出现局部淋巴结、肺和肝脏等器官的转移。手术完整切除肿瘤是 I—Ⅲ期肾上腺皮质癌的最
佳治疗方法，术前 MRI 检查可以了解肿瘤的浸润与转移情况，对手术切口的选择和切除范围的估计有很大
的帮助,可能使患者获得长期存活的有效治疗方法。手术切口应足够大，经腹切口的安全性和手术彻底性均
优于经腰切口，必要时可选择胸腹联合切口，以利于充分地暴露，尽可能做完整的根治性切除,切至正常组
织,如肿瘤侵及周围组织器官应考虑该器官的部分或全部切除。但如肿瘤直径＞10cm 或侵犯邻近器官，应
充分估计手术的巨大风险术，手术前应做好联合脏器切除的准备，减少术后局部复发，延长患者的生存期。
术后约 40％的患者局部复发。无法手术治疗或术后复发者，可采用选择性动脉介入化疗。从文献报导来看，
其他治疗手段总体效果并不满意，有学者研究发现，二氯苯二氯乙烷与顺铂、羟柔红霉素等联合化疗，可
达 53.5 %的有效率。2003 年国际肾上腺肿瘤会议一致推荐，将米托坦联合依托泊苷、多柔比星、顺铂或者
联合链脲霉素（EDWM 或 Sz/M 方案）作为进展期肾上腺皮质癌的最佳化疗方案。EDP 方案：依托泊苷 100 
mg/m2 d2～4，多柔比星 40 mg/m2 dl，顺铂 40 mg/m2 d3～4，28 d 重复 1 次；Sz 方案：链脲霉素 lg dl～5，
后每 21d 一次性给予 2g；米托坦口服血药浓度达 14～20mg/l[9]。本例患者采用 ddMVAC 方案化疗，目前
已进行 3 次化疗，病情稳定。放疗对控制肿瘤生长无效，但近期研究显示术后瘤床放疗可降低局部复发率。 
总之，ACC 恶性度高，进展速度快，缺乏有效的治疗手段，预后较差。手术是目前最有效的治疗方法
[10]。因此，一经发现，即应考虑手术切除。 
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